
1 
 

 
 
 

 
RECOMENDACIÓN 8 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica de Enfermedad Meningocócica- 2018 

 
PREGUNTA 8. ADMINISTRACIÓN PRECOZ DE ANTIBIÓTICOS ANTE SOSPECHA DE ENFERMEDAD 

MENINGOCÓCICA 
 

Pregunta solicitada: En niños y adultos con sospecha de enfermedad meningocócica ¿Se debe 

administrar precozmente el antibiótico ceftriaxona (hasta 3 primeras horas desde la sospecha) en 

comparación a administrarlo tardíamente (más de 3 horas desde la sospecha)? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Meningococcal 

disease”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); 

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; 

PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs 

Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for 

information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; 

Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No 

se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Pacientes con sospecha de enfermedad meningocócica 

INTERVENCIÓN 

Administración precoz del antibiótico 

Administración pre-hospitalaria 

Administración en las primeras 3 horas 

Antibiótico (cualquiera) 

Antibiótico oral 

Antibiótico parenteral 

 Ceftriaxona 

COMPARACIÓN 

Administración menos precoz 

Administración después de las primeras 3 horas 

DESENLACE (OUTCOME) 

Mortalidad y complicaciones 

 

Pregunta sugerida por el equipo metodológico 

El equipo metodológico, tomando en cuenta consideraciones clínicas y la evidencia 

identificada para la pregunta sugerida, propone m ampliar la intervención a cualquier 

intervención orientada a administrar el antibiótico precozmente, y a cualquier tipo de 

antibiótico. 

 

En relación a los desenlaces, estos no fueron definidos en la pregunta solicitada, y no se 

cuenta con un set de desenlaces principales (Core Outcomes Set - COS) aplicables a esta 

pregunta. Se seleccionó aquel utilizado en las guías y revisiones analizadas (mortalidad). 

 

Resumen de la evidencia identificada 

No se encontró evidencia directa para responder la pregunta solicitada. Se extendió la búsqueda a 

preguntas más amplias, encontrando dos revisiones sistemáticas (la más reciente de 2017) que 

incluyen 14 estudios pertinentes [3-16], de los cuales ninguno corresponde a un ensayo controlado 

aleatorizado.  

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 2 [1-2] 

Estudios primarios  
14 [3-16]. Ninguno corresponde a un ensayo 
aleatorizado. 

Ver resultados de “Link a la pregunta en L·OVE” en plataforma L·OVE  

 

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/meningococcal_disease/58f8efc6e7598007d0af8dce/5918ffd942db35fb11637cf4
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Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia. Ver evidencia identificada en: Administración 

prehospitalaria de los antibióticos en pacientes con sospecha de enfermedad meningocócica. 

Si bien existe una revisión sistemática Cochrane de 2017, ésta identificó sólo un estudio no 

aleatorizado1 que compara 2 antibióticos en el ámbito pre-hospitalario, y no identificó ningún 

estudio aleatorizado o no aleatorizado respondiendo la pregunta de interés.  

 

Por lo tanto, la matriz de la pregunta específica sobre antibióticos parenterales precoces versus 

tardíos es la siguiente: Administración prehospitalaria de los antibióticos parenterales en pacientes 

con sospecha de enfermedad meningocócica 

 

Metanálisis 

Si bien existe una revisión sistemática que incluye el total de los estudios pertinentes, está no realizó 

un metanálisis por la alta tasa de heterogeneidad. Si bien esta postura es válida, también existen 

posturas según las cuales un metanálisis puede ser realizado en estas condiciones, por lo que 

procedimos a hacerlo. 

 

 
 

 

  

                                                
1  Estudio experimental en el cual los participantes fueron asignados a la intervención utilizando métodos no aleatorios 
(definición grupo Cochrane EPOC). 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/59726b167db23a2aeb87dee9
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59726b167db23a2aeb87dee9
http://www.epistemonikos.org/matrixes/598323326ec0d65f5b4e8466
http://www.epistemonikos.org/matrixes/598323326ec0d65f5b4e8466
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

ADMINISTRACIÓN PRECOZ DE ANTIBIÓTICOS ANTE SOSPECHA DE ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA 

Pacientes Adultos o niños con sospecha de enfermedad meningocócica  

Intervención Antibióticos parenterales precoces (prehospitalarios) 
Comparación Antibióticos parenterales más tardíos (intrahospitalarios) 

Desenlaces 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Efecto absoluto estimado* Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos SIN 

ATB precoz 
CON 

ATB precoz 
Diferencia 
 (IC 95%) 

Mortalidad 

RR 0,6  
(0,36 a 0,99) 
-- 
14 estudios 
4656 pacientes 
[3-16]  

74 por 1000 45 por 1000 
29 menos 

(1 a 47 
menos) 

⊕⊕◯◯1 
Baja 

El uso de antibióticos 
precoces podría 

disminuir la mortalidad.  

RR: Riesgo relativo. 
IC: Intervalo de confianza del 95% 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group  
1 Los estudios corresponden a estudios observacionales. 

Fecha de elaboración de la tabla: 18 de Agosto 2017 
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